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Abstract 
 
Background and purpose:  Colorectal cancer (CRC) is one of the most prevalent health 
problems in the world and Iran. This study aimed at determining the survival rate of patients with CRC 
and the factors influencing it in Iranian patients. 
Material and Methods: A prospective cohort study was carried out in patients attending 10 
state and private hospitals in Tehran during 2006-2011. In this study 1127 patients (totally 2570 
individuals-year) were followed up every six months and the follow-up duration was from the definite 
time of CRC diagnosis until death (or censoring). Only 2% of the patients were censored. Data was 
analyzed using stata software, bivariate and multivariate analyses, and also Cox regression. 
Results: The mean age of the patients was 53.5 ± 14 years old at the time of diagnosis. Most of 
the patients were older than 45 years of age (69.7%). The age at diagnosis was significantly different 
between men and women (P<0.03). The patients were 61.2% male and the rest were female. The rates of 
mortality in male and female were 96.9 and 83 in 100,000. After the diagnosis has been made 75%, 50%, 
and 25% had a survival rate of less than 2.72 years, 5.84 years, and longer than 13 years, respectively. In 
Cox model some variables including ethnicity, marital status, cancer grade, family history of caner, and 
smoking were the main determinants of survival.   
Conclusion: The mean survival time was 5.8 years after diagnosis has been made which shows 
more improvements compared to previous studies. This study provides some information on CRC 
survival rate so that action plans could be designed to prevent and control this disease.  
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  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ: ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل
  
        1ﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪي
        2ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي
  3ﺳﻴﺪ ﺳﻌﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﻈﺮي
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺖ در دﻧﻴـﺎ و اﻳـﺮان ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻀـﻼت ﺳـﻼ  ﺗﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ( ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل)ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮن و رﻛﺘﻮم  ﺳﺮﻃﺎن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﺑﺮ آن درﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺮﺆاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﻘﺎ، ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮگ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ. اﺳﺖ
ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻓـﺮاد از زﻣـﺎن ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن . ﻧﮕﺮ اﺳﺖ از ﻧﻮع ﻛﻮﻫﻮرت آﻳﻨﺪه ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  7211ﺳـﺎل ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﺮاي  -ﻧﻔﺮ 0752در ﻣﺠﻤﻮع . ﻫﺎ ﺑﻮد ﺮگ ﻳﺎ ﺳﺎﻧﺴﻮر ﺷﺪن آنﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺗﺎ زﻣﺎن ﻣ
ﻣﺘﻐﻴـﺮه و  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ دو داده. از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻧﺴﻮر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ دوﺗﻨﻬﺎ . ﺷﺪﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮ ﺷﺶ ﻣﺎه ﻳﻜﺒﺎر اﻧﺠﺎم 
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲ 0/50 ﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ atatsﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺲ و 
 96/7)ﺗـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻴﺶ . ﺳـﺎل ﺑـﻮد  35/5 ± 41ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ر داﻣﺘﻔـﺎوت و ﻣﻌﻨـﻲ  ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان . ﻫﺎ ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ آن 16/2. ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 54ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ( درﺻﺪ
 2/27ﺗـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻢ  درﺻـﺪ  57 .ﻧﻔﺮ ﺑـﻮد  ﻫﺰار ﺻﺪ در ﻳﻚ 38و در زﻧﺎن  69/9ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﺮگ در ﻣﺮدان . (<p0/30) ﺑﻮد
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻗﻮﻣﻴـﺖ، . ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺑﻘﺎ داﺷﺘﻨﺪ 31ﺗﺮ از  ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از آن درﺻﺪ 52ﺳﺎل و  5/38ﻫﺎ  آن درﺻﺪ 05ﺳﺎل، 
  .ﺳﺮﻃﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﺪل ﻛﺎﻛﺲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻘﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻞ، ﻣﺮﺣﻠﻪﺄﺗ وﺿﻌﻴﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮔﺰارش ﺑﻘﺎ و . دﻫﺪ روﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﻮد ﻛﻪﺳﺎل  5/38ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﻘﺎ : اﺳﺘﻨﺘﺎج
اي، ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ در اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ﺛﺮ ﺑـﺮآن، ﻓﺮﺻـﺘﻲ را ﺆﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮگ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
  .ﻫﺎ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮﻃﺎن، اوﻟﻮﻳﺖ
  
  ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، زﻣﺎن ﺑﻘﺎ، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ، ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜـﻲ از ( ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل )ﻫﺎي ﻛﻮﻟـﻮن و رﻛﺘـﻮم  ﺳﺮﻃﺎن
ﻫـﺎ، اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎن ﻣـﻲ  ﻣﻬﻢ
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
 ﺎي ـﮋادي در ﭘﻴﺎﻣﺪﻫ ــﻲ و ﻧ ــﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻗﻮﻣﻴﺘ. (1)ﻏﺮﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 
  .اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
از . ﺳـﺖ اﻫﺎ  ﺮﻃﺎنـﺎﻧﻲ ﺳـﺑﺎر ﺟﻬآﻣﺎرﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي درﺣـﺎل ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  ﺎيـﺑﻘـﻃﺮﻓـﻲ 
  در . ﺮ اﺳﺖـﺗ ﻪ ﻛﻢـﻓﺘﻪ ﻳﺎـﺎي ﺗﻮﺳﻌـﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫ
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  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ،داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي.1
  ، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ،داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر ،داﻧﺸﻴﺎر. 2
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ،داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژياﺳﺘﺎدﻳﺎر ، .3
  3931/1/02 :ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺼﻮﻳﺐ           2931/21/21: ﺗﺎرﻳﺦ ارﺟﺎع ﺟﻬﺖ اﺻﻼﺣﺎت           2931/8/7: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ  
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺎـﻦ ﻛﺸﻮرﻫــاﻳ
و ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد 
  .(2)و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﺟﻮد دارد
ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻳﻊ در ﻣـﺮدان و 
ﺑـﻴﺶ از  8002در ﺳـﺎل . دوﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ در زﻧﺎن اﺳﺖ
ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ  007806ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ و  1/2
ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل دوﻣـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ . (1- 3)ﮔﺰارش ﺷـﺪ آن 
اﮔــﺮ ﭼــﻪ . ﺳــﺖا ﻣــﺮگ ﻣﻨﺘﺴــﺐ ﺑ ــﻪ ﺳــﺮﻃﺎن در آﻣﺮﻳﻜــﺎ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آن در آﻣﺮﻳﻜﺎ روﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺖ اﻣـﺎ  ﻣﺮگ
. ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻗـﻮﻣﻴﺘﻲ و ﻧـﮋادي در ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي آن وﺟـﻮد دارد 
ﺗـﺮي ﺑـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﻗـﻮﻣﻲ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻛـﻢ  اﻗﻠﻴﺖ
وﺿـﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ . (4)ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل دارﻧـﺪ 
اﻗﺘﺼــﺎدي ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑ ــﺎ ﺧﻄ ــﺮ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘ ــﺎل 
 03ﺧﻄـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل . ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜـﻮس دارد
ﺗـﺮ از ﻃﺒﻘـﻪ در ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻴﺶ  درﺻﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل . (5)ﺳﺖا اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ
ﻳﺶ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎل اﻓـﺰا 
ﺳـﺎل  55ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻي . (6)اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺑﺮوز در ﻣﻴﺎن ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴـﺰ . ﺷﻮد ﺗﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﻴﺶ
. (8 ،7)ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده و در آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﺣـﺎل ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺖ
دﻳـﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻨﻬﺎن ﻳﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در اروﭘـﺎ 
در ﺣـﺎل ﻧﻴـﺰ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳـﻴﺎﻳﻲ  ﺷﻮد و ﻣﻲ
ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻗـﻮﻣﻴﺘﻲ ﻳـﺎ ﻧـﮋاد در ﺳـﺮﻃﺎن در . (9)اﺳـﺖ اﻳﺶ اﻓﺰ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﺟﻮاﻣـﻊ از ﺟﻤﻠـﻪ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨـﺪ، 
ﻫـﺎ ﻴﺮ ﺑـﻮﻣﻲ ﻏﻫﺎ و  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ در ﻣﻴﺎن ﺑﻮﻣﻲ
. (01 - 31، 8)ﺷـﻮد  و ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺘﺎن و ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ي ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را در ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﻢ
در اﻳﺮان ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ، . (41، 01)ﻛﻨﻨﺪ ﻗﻮﻣﻲ ﺑﺎزي ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﺮﻫﺎي 
ﻣﺘﻔـﺎوت از ﺳـﺎﻳﺮ اﻳـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت و اﺳـﺖ ﺑـﺰرگ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ 
اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن . ﻫﺎي ﻗﻮﻣﻲ اﺳﺖ ﺷﻬﺮﻫﺎ و ﻣﺤﻞ زﻳﺴﺖ اﻗﻠﻴﺖ
. در اﻳﺮان ﺷﺸﻤﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻳﻊ و در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ 
ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از  0511د ﺟﺪﻳـﺪ و ﻣـﻮر  0004ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
ﻃﺒـﻖ . (51)ﺷـﻮد ﮔـﺰارش ﻣـﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در اﻳـﺮان 
اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮگ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در اﻳـﺮان ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻳـﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻘـﺎ، ﺧﻄـﺮ  ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ن در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺛﺮ ﺑـﺮ آﺆﻧﺴـﺒﻲ ﻣـﺮگ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـ
  .ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ روش ﻣﻮاد و
ﻫﺎي  داده. ﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﻮﻫﻮرت آﻳﻨﺪهاﻳﻦ 
از ﭘﺎﻳﮕـﺎه اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺛﺒـﺖ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘ ــﺎل در ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﮔﻮارش و ﻛﺒـﺪ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ 
ﻫـﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اﻳـﻦ داده . ﺷـﺪ ﺸﺘﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻬ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺗﻬﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ  01ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل را ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺛﺒـﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻮﻫﻮرت ﺑﻴﻤـﺎران . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺬﻛﻮر ارﺟﺎع
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن  آﺳﻴﺐﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش 
آﻏـﺎز ﺷـﺪ  58ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اول ﻣﻬﺮ ﻣﺎه . ﺷﺪ ﻴﻦﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺗﻌﻴ
 .ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 0931و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ اول آﺑﺎن ﻣﺎه 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ  اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﺮم 
داراي ﻣﺠــﻮز اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و  ﻛﺮدﻧ ــﺪﺗﻜﻤﻴ ــﻞ را آﮔﺎﻫﺎﻧ ــﻪ 
. از داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﺰﺑ ـﻮر اﺳـﺖ 676ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﺑ ـﻪ ﺷـﻤﺎره 
ﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻓﺮاد از زﻣ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﻣﺮگ و ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﺎ ﺳﺎﻧﺴـﻮر ﺷـﺪن آن 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن . ﺷـﺪ ﺑﺎر اﻧﺠـﺎم  ﺻﻮرت ﻫﺮ ﺷﺶ ﻣﺎه ﻳﻚ
اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺑ ـﻴﻦ ﺑﻨـﺪيﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﺑ ـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻫـﺎ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻫـﺎ و آﺳـﻴﺐ  ﺑﻴﻤﺎري
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳـﺶ  از ﻃﺮﻳﻖﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
 89ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳﺎﻧﺴــﻮر ﺷــﺪه و از  درﺻــﺪ دو. ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ
ﻣـﻮارد . آوري ﺷـﺪ  ﺟﻤﻊﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  درﺻﺪ
ﺳﺎﻧﺴﻮر ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻳـﺎ 
ﺟـﺰ ﺳـﺮﻃﺎن ﻪ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫـﺮ ﻋﻠﺘـﻲ ﺑ ـ)ﺧﻄﺮﻫﺎي رﻗﻴﺐ 
ﻗﺒﻞ از اﺗﻤـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻳـﺎ ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ( رﻛﺘﺎلﻛﻮﻟﻮ
ﺑﻴﻤـﺎر  7211ﺳﺎل در  -ﻧﻔﺮ 0752 از در ﻣﺠﻤﻮع .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
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. ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺳــﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘــﺎل ﭘﻴﮕﻴــﺮي اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز و ﺧﻄﺮ ﻧﺴـﺒﻲ ﻣـﺮگ در  ﺷﺎﺧﺺ
. ﻫـﺎي ﺗـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران و ﺣـﺬف ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
آوري ﺷﺪه ﺗـﻚ  ﺟﻤﻊﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 (<p0/2) داري ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﻚ وارد ﻣﺪل و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺰدﻳﻚ
ﻓـﺮض . ﻛـﺎﻛﺲ ﮔﺮدﻳـﺪ  وارد ﻣﺪل ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه و رﮔﺮﺳـﻴﻮن 
ﺑ ــﺮاي  dlefneohcs ﺑ ــﺎ آزﻣ ــﻮن  )tseT-hP( ﺗﻨﺎﺳ ــﺐ ﺧﻄ ــﺮ 
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﺑـﻮد  ﺑﺮﻗـﺮار  ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وارد ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺪل ارزﻳـﺎﺑﻲ 
 21 noisrev atats اﻓـﺰار ﻧـﺮم  از. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻠﻘﻲ دار ﻲﻣﻌﻨ <p0/50
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ  096ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل،  7211از 
. زن ﺑﻮدﻧـﺪ ( درﺻـﺪ  83/8)ﻧﻔـﺮ  734ﻣـﺮد و ( درﺻﺪ 16/2)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف . دﺳﺎل ﺑﻮ 49ﺗﺎ  41ﺑﻴﻦ  اﻓﺮادداﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
. ﺳـﺎل ﺑـﻮد  35/5 ±41ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن 
 56ﺗـﺎ  54ﺳـﺎل،  54ﺗـﺮ از  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻢ ،ﺑﻨﺪي ﺳﻦ در ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﺎل  56ﺗﺮ از  ﺳﺎل و ﺑﻴﺶ
. ﻗ ــﺮار داﺷــﺘﻨﺪ درﺻــﺪ ﺑﻴﻤــﺎران 42/3و  54/5، 03/2ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
ﺳـﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﺎل  56ﺎ ﺗ ـ 54ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ  ﺑﻴﺶ
ﺑـﻮد ﺳﺎل  25/4و در زﻧﺎن  45/3ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮدان 
ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن  (p=0/920) داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ 
 در( درﺻـﺪ  55/5)ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ  .داﺷﺖو ﻣﺮدان وﺟﻮد 
. ﻧـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه ﺑﻮد  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل 
ﺑﻮد ﺗﺮ ﻻﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  وﻳﮋﮔـﻲ(. p=  0/210)
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ، ﻣﻴـ ــﺰان ﺑـ ــﺮوز ﻣــﺮگ ﻧﺎﺷـــﻲ از ﺳـ ــﺮﻃﺎن 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺧﻄـﺮ . آﻣـﺪه اﺳـﺖ  1ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه و ﻣـﺪل ( ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ)ﻣﺮگ
آﻣـﺪه  2ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻛـﺎﻛﺲ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
 درﺻـﺪ  05ﺳـﺎل، 31/1ﺗـﺮ از ن ﻛـﻢ ﺑﻴﻤﺎرا درﺻﺪ 57. اﺳﺖ
ﺳـﺎل  31ﺗـﺮ از ﻫـﺎ ﺑـﻴﺶ  از آن درﺻﺪ 52ﺳﺎل و  5/48ﻫﺎ  آن
ﻧﺴـﺒﺖ ﺧﻄـﺮ در ﻣـﺪل . ﺑﻌﺪ از زﻣﺎن ﺗﺸـﺨﻴﺺ، ﺑﻘـﺎ داﺷـﺘﻨﺪ 
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 دارو ﻣﻌﻨـﻲ  1/59ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺪل، ﺑﺮاي ﻗـﻮم ﻛـﺮد  ﻣﺨﺪوش
 0/44ﺒﺖ ﺑـﺮاي ﻗـﻮم ﻟـﺮ اﻳﻦ ﻧﺴ. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ .(p= 0/640)
 57در ﻗـﻮم ﻛـﺮد . ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ در ﻣﺪل ﺑﻮد ﻛﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ
ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ از ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن ﻓـﻮت  2/4ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ  درﺻﺪ
ﻫﺎي ﻓﺎرس،  ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﻘﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل در ﻗﻮﻣﻴﺖ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
، 0، 5/8ﻛﺮد، ﻟﺮ، ﺗﺮك، ﺳﺎﻳﺮ اﻗﻮام و ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺤﻨـﻲ ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ ﻣﻨ. ﺳـﺎل ﺑـﻮد  5/8و  7/7، 8/5، 0/4
ﺗﺮﺳـﻴﻢ و در  درﺻـﺪ  59ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ ﺣـﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  
  
  
ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﺑﺮاي ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  :1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
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  ﻲ، ﻋﺮب و اﻓﻐﺎﻧﻲﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﻠﻮچ، ﮔﻴﻼﻧ*
 
  ﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران     
  
5  3931، ﻓﺮوردﻳﻦ  111ﺷﻤﺎره ،  ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎرمدوره                                                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                       
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه و ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄـﺮ  : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺆو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ( ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ)ﻣﺮگ 
  ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل
  
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه  (ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻛﺎﻛﺲ)ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه 
    ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن       Pﻣﻘﺪار  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ        درﺻﺪ59                  
ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ و ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 درﺻﺪ 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن
 - 
  1/10 – 3/67        0/640
  0/81- 1/70          0/170
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  0/56                     1/59
  0/91                     0/44
  0/71                     0/95
 0/54                    1/44
 رﻓﺮاﻧﺲ
  1/1:  0/6- 1/8
  0/9:  0/5-  1/6
  0/7: 0/5- 1/1
 1/6:  1/1- 2/3
 ﻓﺎرس     ﻗﻮﻣﻴﺖ  
  ﻛﺮد      
  ﻟﺮ    
  ﺗﺮك          
 *ﺳﺎﻳﺮ           
 - 
 1/91-  3/48        0/010
 - رﻓﺮاﻧﺲ                  
 0/36                    2/41
 رﻓﺮاﻧﺲ
 1/8:  1/2- 2/8
 ﻣﺘﺎﻫﻞ    وﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞ
 ﻣﺠﺮد                    
 0/98 – 2/86         0/ 21
  0/35 – 1/36        0/608
  0/15 – 1/27        0/948
 - 
 0/34                     1/45
  0/62                      0/39
  0/99                      0/49
 - ﻓﺮاﻧﺲ                    ر
 1/4:  0/9 – 2/1
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   0/9:  0/5- 1/5
 رﻓﺮاﻧﺲ
 ﺑﻴﺴﻮادﺳﻄﺢ ﺳﻮاد   
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ                    
  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن                    
 داﻧﺸﮕﺎه                   
 - 
  0/97 – 1/68        0/273
 1/91 – 3/57       0/010
 -       رﻓﺮاﻧﺲ              
  0/62                      1/12
 0/16                      2/11
 رﻓﺮاﻧﺲ
  1/4:  1/1 – 2/1
 1/8:  1/1 - 3/1
 درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر   ﻳﻚ
  دو                       
 ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر                   
 ﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎنﺳﻦ ﺗ  1/2:  0/9 - 1/7  0/70                       1/10  0/89 - 1/10         0/116
 - 
 0/83 – 0/98        0/410
 - 
 0/21                      0/85
 رﻓﺮاﻧﺲ
 0/7:  0/6 - 1/1
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﻧﺪارد
 دارد     ﺳﺮﻃﺎن           
 - 
 1/30 – 2/43        0/630
 - 
 0/23                   1/55
 رﻓﺮاﻧﺲ
 1/1:  0/8 - 1/5
 ﻧﺪارد   اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر
 دارد                           
  
  ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﻠﻮچ، ﮔﻴﻼﻧﻲ، ﻋﺮب و اﻓﻐﺎﻧﻲ*
 
  ﺑﺤﺚ
ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در اﻳﺮان ﺷﺸﻤﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻳﻊ و 
 0511ﻣـﻮرد ﺟﺪﻳـﺪ و  0004ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ . در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﮔـﺰارش ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در اﻳﺮان 
 در اﻳـﺮان ﻣﻴﺎﻧـﻪ زﻣـﺎن  8002ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﺎل . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳﺎل  3/5ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل 
ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل در . ﺷﺪﮔﺰارش 
ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  درﺻﺪ 14اﻳﺮان، ﺣﺪود 
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . (51)ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻳﺎ ﻋـﺪم ﮔـﺰارش زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﭘﺲ از ﮔﺰارش ﻓﻮق، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺳﺮﻃﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﺸـﺨﻴﺺ . ﺷﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻪ ﺳﺎل ﺑ 5/48ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل 
در اﻳـﻦ . دﻫـﺪ  ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ روﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻄﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اوﻟـﻴﻦ . ﺷـﺪ ﻫـﺎي اﻳﺮاﻧـﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺖﺑﻴﻦ ﻗﻮﻣﻴ ـ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺧﻄﺮ ﺑﻘﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ و از ﺟﻤﻠﻪ 
در . ﻛﻨ ــﺪﺳ ــﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘ ــﺎل در اﻳ ــﺮان را ﮔ ــﺰارش ﻣ ــﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﻘـﺎ و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ اﻗﻮام اﻳﺮاﻧﻲ، ﻗﻮم ﻛﺮد ﻛﻢ
. ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻘﺎ را در ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل دارد  ﻗﻮم ﻟﺮ ﺑﻴﺶ
ﻫ ــﻞ، ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺳ ــﻮم ﺳ ــﺮﻃﺎن، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺄﺿ ــﻌﻴﺖ ﺗﻗﻮﻣﻴ ــﺖ، و
دﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸـﻴﺪن ﻧﻴـﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺧﺎﻧﻮ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣـﺪل ﻛـﺎﻛﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
اي در آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻛـﻪ ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻴــﺰان ﺑــﺮوز ﺳــﺮﻃﺎن در اﺳــﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ ﻫــﺎي ﺳــﻔﻴﺪ و ﻏﻴــﺮ 
در اﻳـﻦ . (8، 1)ﻧﻤـﻮد ، ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎ را ﮔـﺰارش  اﺳﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ 
ﺑﻘـﺎي . آﻣﻮزش و ﺳﻮاد اﻓﺮاد راﺑﻄﻪ ﻗﻮي و ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ داﺷﺖ
ﺗـﺮ از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺳـﻮاد ﻛـﻢ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در اﻓـﺮاد ﺑـﻲ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ . ﺑﺎﺳﻮاد ﺑﻮد
ﻛﻨﺘـﺮل  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . (11، 5)ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ
ﺳ ــﻮاد از  و ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي از ﺳ ــﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘ ــﺎل اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﻲ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻳـﺎ ﮔﺮﻳـﺪ ﺳـﺮﻃﺎن در زﻣـﺎن . اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ
داري در ﻣﺪل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻬﻢ و ﻣﻌﻨﻲ
ﻣـﺮگ . (21)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارددر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺳـﺎل  56در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل 
ﺑـﻴﻦ ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑـﻮد  ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﺶ
اﻣـﺎ ﺳـﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ . داري در ﺑﻘﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ . داري داﺷﺖ ﻲدر زﻧﺎن و ﻣﺮدان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ . در زﻧﺎن دو ﺳﺎل زودﺗـﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮد 
ﺗـﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻪ ﺎن ﺑـﻴﺶ اﻧﺪ زﻧ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫ ــﺎي  و در ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻫ ــﺎي دﻧﺒ ــﺎل ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
 -02)ﺧـﻮاﻧﻲ دارد ﻫـﻢ  ﺪ،ﻧ ـﺗـﺮي دار  ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﺶﮔﺮي  ﻏﺮﺑﺎل
ﺳـﻴﮕﺎر ﻛﺸـﻴﺪن ﺧﻄـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ. (61
اي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ 
ن ﺧﻄﺮ ﻣـﺮگ و در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪ
دﻫـﺪ  ﻣﻴﺮ را ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ 63/8در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ . (12)ﺧـﻮاﻧﻲ دارد ﻫـﻢ
. داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ  ﺷﺪ واﻧﺠﺎم در ﺳﺎري ﻛﻪ اي  اﻳﻦ رﻗﻢ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ،ﻧﻤﻮد ﮔﺰارش درﺻﺪ 42ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل را 
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اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﻴﺶ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻪ  ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﺳﺎريﻛﻪ 
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل  ﺟﻬﺖﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
 دردر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ . (22-52)ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ،ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . ﺗﺮ ﺑﻮد ﻢﻛﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺑﺪونز ﺑﻴﻤﺎران ا
ﺗـﺮ ﮔﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس و ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﺑـﻴﺶ  اﻗﺒﺎل ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎل
اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳـﺮﻃﺎن 
در . دارﻧﺪ، از دﻻﻳـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻪ ﺳـﻴﮕﺎر  ﺷﺪهﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺠﺎم  ﻛﻪ در آﻟﻤﺎن اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗـﺮ از ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ در  ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﻣـﺮد ﺑـﻴﺶ ﻛﺸـﻴﺪن و
ﻣﻴﺎﻧـﻪ زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎ ﺑﻌـﺪ از . (62)ﺛﺮ اﺳﺖﺆﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣ
اي در ﻣـﺎه و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  31ﺗـﺎ  4درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻘـﺎ در . (72)ﺷـﺪ ﻣﺎه ﮔﺰارش  51/4آﻣﺮﻳﻜﺎ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﺘﺎﻫﻠﻴﻦ ﺑﻮد ﺗﺮ از ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻴﺶ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . (92، 82)ﺧـﻮاﻧﻲ داردﺎﺑﻪ ﻫـﻢ ﻣﺸ ـ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 ﻧﺎﺷـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ  .دﻳﮕﺮان ﻣﺸـﺎﺑﻪ و ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 
ﻗﻮﻣﻴـﺖ  ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل
ﻣـﺬﻛﻮر  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي. ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﮔﺬاران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰان ﻧﻈـﺎم  ﻢ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖﻓﺮﺻﺘﻲ ﻓﺮاﻫ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
ﺗـﺮ از ﺧـﺪﻣﺎت ﻫﺎي اﻳﺮاﻧـﻲ و ﺑﻬـﺮه ﻣﻨـﺪي ﺑـﻴﺶ  در ﻗﻮﻣﻴﺖ
ﺗـﺮي دارﻧـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در اﻗـﻮاﻣﻲ ﻛـﻪ ﺑﻘـﺎي ﻛـﻢ 
ﺗـﺮي ﻧﻤـﻮده و ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران در  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻴﺶ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . دﻫﻨـﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻛﺎﻫﺶ  ﻗﻮﻣﻴﺖ
ﻛﻨ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻋﻠ ــﻞ ﺗﻔ ــﺎوت ﺑﻘ ــﺎي ﺳ ــﺮﻃﺎن  ﻣ ــﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺮاي  ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در ﻗﻮﻣﻴﺖ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻠﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻳـﺎ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و از ﺟﻤﻠـﻪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و در ﻋﺎدات ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و رﻓﺘـﺎري در ﻗﻮﻣﻴـﺖ 
ﺿـﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎ . ﺷﻮدﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺎي اﻳﺮاﻧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻬﺮان و ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﻗﻮﻣﻴـﺖ اﻧﺠﺎم 
ﺑﺎﻳﺴ ــﺖ ﺑ ــﺎ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ از ﻛ ــﻪ ﻣ ــﻲ  اﺳ ــﺖ
ﻫـﺎي ﺗﻬـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻫﺎي اﻳﺮاﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻗﻮﻣﻴﺖ
ﭼﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻢ. ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ
ﻫﻤـﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ از 
  .ﺷﻮد ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻗﻮﻣﻴﺖ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻫـﺎي ﮔـﻮارش و از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴﻤـﺎري 
آﻗﺎي  ﻛﺒﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﻣﻴﻦ ﭘﻮر ﺣﺴﻴﻨﻘﻠﻲ و آﻗﺎي ﻣﻬﺪي ﻧـﻮروزي ﺑ ـ
ﭼﻨـﻴﻦ از ﻫﻤـﻪ  ﺧـﺎﻃﺮ در اﺧﺘﻴـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت و ﻫـﻢ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ﺷﻮد ان و ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﺸﺎن ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺎﺣﺼــﻞ درس ﻛﻮﻫــﻮرت ﻣﻘﻄــﻊ دﻛﺘــﺮاي ﺗﺨﺼﺼــﻲ 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول ﻣﻘﺎﻟﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻣﻲ
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